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หลักฐานและข้อเสนอแนะจากโครงการวิจัยชุมชนมิตรสัมพันธ์ การลดอันตรายจากการใช้ยาในประเทศไทย

ข้อจำ�กัด 

30% ของผู้เข้าร่วมระบุว่า เคยมาที่ศูนย์ลดอันตราย

มิตรสัมพันธ์มาก่อน คนที่เคยมาศูนย์ฯ ส่วนใหญ่มักเป็น

ผู้ชาย และมักระบุถึงปัญหาการเข้าถึงเข็มฉีดยาสะอาด 

เป็นที่สังเกตว่าเช่นเดียวกับงานวิจัยอื่น ๆ งานวิจัยที่

ระบุถึงในรายงานชิ้นนี้ก็มีข้อจ�ำกัดเช่นกัน ข้อจ�ำกัดของ

งานวิจัยแต่ละชิ้นได้มีการตีพิมพ์ในรายงานหลายฉบับ 

ประการแรก เช่นเดยีวกบังานวจิยัทีใ่ช้วธิกีารส�ำรวจอืน่ ๆ   

งานวิจัยของเราไม่สามารถพิสูจน์ “เหตุและผล” ของ

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ประการที่สอง ข้อมูลดิบที่ได้มาจาก

รูปแบบความสนับสนุนที่มักได้รับจากศูนย์ลดอันตราย

มติรสมัพนัธป์ระกอบดว้ยการไดร้บัแจกเขม็ฉดียาสะอาด 

(100%) อาหารและที่พักผ่อน (84%) ข้อมูลเกี่ยวกับ 

เอชไอว ี(76%) และการฉดียาอยา่งปลอดภยั (66%) เหตผุล

หลักที่ระบุว่าไม่เคยไปศูนย์ลดอันตรายมิตรสัมพันธ์ 

มาก่อนได้แก่ “ไม่รู้ว่ามีศูนย์แบบนี้อยู่”

	 ศูนย์ลดอันตรายมิตรสัมพันธ์กำ�ลังขยายโครงการ

ลดอันตรายในประเทศไทยเพื่อให้เข้าถึงผู้ใช้ยาด้วยการ

ฉดี รวมทัง้ผูท้ีร่ะบวุา่มปีญัหาการเขา้ถงึเขม็ฉดียาสะอาด 

เพือ่สง่เสรมิประสทิธภิาพของศนูยฯ์ ควรมกีารรณรงคใ์ห้

คนทั่วไปทราบว่ามีศูนย์ฯ แห่งนี้อยู่ โดยเฉพาะในบรรดา 

ผู้หญิงที่ฉีดยา ซึ่งอาจต้องเผชิญอุปสรรคการเข้าถึง

บริการมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ฉีดยาที่เป็นชาย

การศึกษาผู้เข้าร่วม และอาจมีข้อจ�ำกัดบางประการ  

ยกตัวอย่างเช่น ผู้เข้าร่วมอาจลืมระบุถึงข้อมูลบางอย่าง 

หรือไม่ได้ระบุข้อมูลบางอย่างระหว่างการให้สัมภาษณ์ 

ประการที่สาม ผลการวิจัยของเราอาจไม่สะท้อนถึง

พฤติกรรมของผู้ใช้ยาด้วยการฉีดในกรุงเทพฯ ทุกคน  

หรือผู้ใช้ยาในที่อื่น ๆ 
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หลักฐานและข้อเสนอแนะจากโครงการวิจัยชุมชนมิตรสัมพันธ์ การลดอันตรายจากการใช้ยาในประเทศไทย

ข้อเสนอแนะสำ�หรับรัฐบาลไทย

1.	 ปฏิบัติให้สอดคล้องกับกฎหมายในประเทศซึ่งส่งเสริมการบำ�บัดผู้ใช้ยาในฐานะเป็นผู้ป่วยไม่ใช่

อาชญากร รัฐบาลไทยควรศึกษากรอบควบคุมทางเลือกสำ�หรับยาผิดกฎหมายอื่น ๆ รวมทั้งรูปแบบ

ต่าง ๆ เพื่อลดการเอาผิดทางอาญา 

ผลการวิจัยจำ�แนกถึงผลกระทบด้านลบหลาย

ประการเนือ่งจากการแทรกแซงดว้ยระบบยตุธิรรม

ทางอาญา งานวิจัยจากหลายประเทศชี้ให้เห็นว่า 

กฎหมายและนโยบายที่มุ่งเอาผิดต่อการใช้ยาส่ง

ผลกระทบในด้านลบ ด้วยเหตุดังกล่าวในระดับ

สากล จงึมกีารเสนอใหล้ดการเอาผดิทางอาญาตอ่

การครอบครองและการใชย้า โดยใหเ้ปน็สว่นหนึง่

ของนโยบายการแก้ปัญหาที่เหมาะสม นอกจาก

นั้น วิธีการดังกล่าวยังได้รับความสนับสนุนมาก

ขึ้นจากนักวิทยาศาสตร์ นักสิทธิมนุษยชน และ

องค์กรระหว่างประเทศ [9-12] เมื่อเร็ว ๆ นี้ประเทศ 

ตา่ง ๆ  อยา่งเชน่โปรตเุกส เมก็ซโิก และอารเ์จนตนิา ไดน้ำ�

รูปแบบการลดการเอาผิดทางอาญาต่อยาผิดกฎหมาย

มาใช้ [13] จากการประเมินผลโครงการเหล่านี้ทำ�ให้

เห็นประโยชน์หลายประการ รวมทั้งจำ�นวนผู้ใช้ยาที่

เข้าสู่โครงการบำ�บัดยามากขึ้น [14] ด้วยเหตุดังกล่าว  

ในประเทศไทยจึงควรให้ความสำ�คัญที่จะนำ�กรอบ

ควบคุมทางเลือกสำ�หรับยาผิดกฎหมายอื่น ๆ รวมทั้ง 

รูปแบบต่าง ๆ เพื่อลดการเอาผิดทางอาญามาใช้ 

ข้อเสนอแนะ

ผลการวิจัยในโครงการนี้ชี้ให้เห็นปัญหาด้านสุขภาพ

และสังคมหลายประการอันเนื่องมาจากการใช้ยาผิด

กฎหมายในบรรดาผูใ้ชย้าดว้ยการฉดีในประเทศไทย ยก

ตัวอย่างเช่น ในบรรดาผู้ใช้ยาด้วยการฉีดยังคงมีอัตรา

การใช้ยาสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอ

วี/ไวรัสตับอักเสบซีค่อนข้างมาก ในทำ�นองเดียวกัน ผู้

ใช้ยาด้วยการฉีดยังคงประสบปัญหาการเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งบริการป้องกันเชื้อเอชไอวี

และไวรัสตับอักเสบซี และการบำ�บัดยา รวมทั้งมักเน้น

การใช้ระบบยุติธรรมทางอาญาจนมากเกินไป และนำ�

ไปสู่การละเมิดสิทธิมนุษยชนโดยตำ�รวจ ทั้งยังมีการใช้

ระบบบังคับบำ�บัดที่ไม่ได้ผลอย่างกว้างขวาง และก่อให้

เกดิอนัตรายหลายประการเนือ่งจากการจบักมุคมุขงั ผล

การศึกษาครั้งนี้มีผลกระทบที่สำ�คัญหลายประการต่อ

การจัดทำ�นโยบายและโครงการ รวมทั้งการปฏิรูประบบ

ยตุธิรรมทางอาญา ดา้นลา่งเปน็ขอ้เสนอแนะหลกัทีม่ตีอ่

รัฐบาลไทยและองค์การสหประชาชาติ

2.	 ยกเลกิศนูยบ์งัคบับำ�บดั สง่เสรมิการเขา้ถงึการบำ�บดัและบรกิารลดอนัตรายแบบสมคัรใจทีม่หีลกัฐาน

สนับสนุนและจัดขึ้นในชุมชน

4.	 จดัใหม้บีรกิารลดอนัตรายทีม่หีลกัฐานสนบัสนนุอยา่งเปน็องคร์วมตามสถานบรกิารสาธารณสขุ รวม

ทั้งในที่ควบคุมตัวของตำ�รวจและเรือนจำ�

3.	 นำ�มาตรการที่ได้ผลมาใช้เพื่อแก้ปัญหาการละเมิดสิทธิของตำ�รวจที่กระทำ�ต่อผู้ใช้ยา

	 	 จัดอบรมการลดอันตรายและสิทธิมนุษยชนให้กับเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายและพนักงาน

	 อัยการทุกคน 

	 	 จัดให้มีกลไกรับข้อร้องเรียนที่เป็นอิสระและเป็นหน่วยงานของพลเรือนสำ�หรับผู้เสียหาย

	 จากการปฏิบัติมิชอบของตำ�รวจ

	 	 ส่งเสริมระบบการรับผิดสำ�หรับเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายซึ่งถูกตั้งข้อหาว่าละเมิดสิทธิของ

	 ผู้ใช้ยา และกำ�กับดูแลให้มีการสั่งฟ้องตามเวลาที่เหมาะสม

	 ผลการวิจัยชี้ว่าระบบบังคับบำ�บัดไม่ได้

ช่วยลดการใช้ยา แต่กลับเปิดโอกาสให้ผู้ใช้ยา

ด้วยการฉีดถูกตำ�รวจ ละเมิดสิทธิมากขึ้น จึงควร

เราพบว่าผู้ใช้ยาด้วยการฉีดมีอัตราการใช้เข็ม

ฉีดยาร่วมกันสูง และมีแนวโน้มจะฉีดมิดาโซแลม 

กับยาบ้าเพิ่มขึ้น และมักไม่ประสบผลสำ�เร็จจาก

การบำ�บดัดว้ยเมทาโดน การคมุขงัยงัสง่ผลกระทบ

โดยตรงต่ออัตราการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันและการ

นอ็คยา ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็ความจำ�เปน็เรง่ดว่นที่

จะต้องเพิ่มโครงการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอก

ฉีดยาตามข้อแนะนำ�ขององค์การสหประชาชาติ 

เราพบว่าการใช้กำ�ลังตำ�รวจในเขตกรุงเทพฯ  

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการคุกคามและการละเมิด 

สิทธิมนุษยชน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการมุ่งใช้

กำ�ลังตำ�รวจเพื่อปราบปรามนอกจากไม่ตอบ

สนองเปา้หมายทีร่ะบไุว ้และยงักอ่ใหเ้กดิอนัตราย 

นำ�โครงการบำ�บัดที่มีการพิสูจน์แล้วว่ามีผลในการลด

อันตรายจากการใช้ยามาใช้ทดแทน

[15] จดัใหม้กีารบำ�บดัดว้ยสารทดแทนอนพุนัธุฝ์ิน่ทีเ่ปน็

ไปตามมาตรฐานสากล [16] และดำ�เนนิการและประเมนิ

ผลมาตรการลดอันตรายสำ�หรับผู้ฉีดมิดาโซแลมกับ

ยาบ้า บริการลดอันตรายเหล่านี้ไม่ควรจัดให้มีเฉพาะ

บรกิารแบบเพือ่นชว่ยเพือ่นเทา่นัน้ แตค่วรใหม้อียา่งแพร่

หลายในสถานที่ที่ผู้ใช้ยาด้วยการฉีดมักเข้าถึง อย่างเช่น 

ตามสถานบรกิารสาธารณสขุ รวมทัง้ในทีค่วบคมุตวัของ

ตำ�รวจและเรือนจำ� 

มากขึ้น รัฐบาลไทยจึงควรกำ�หนดมาตรการที่เหมาะสม

เพื่อป้องกันการประพฤติมิชอบของตำ�รวจที่กระทำ�ต่อ

ผู้ใช้ยา และจัดให้มีการเยียวยาตามกฎหมายอย่างเป็น

ผลสำ�หรับผู้เสียหาย
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5.	 สนับสนุนให้มีการจัดอบรมการป้องกันและการแก้ปัญหาการน็อคยา รวมทั้งให้มีบริการแจกจ่าย 

ยานาล็อกโซน (Naloxone) โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของบริการสำ�หรับผู้ใช้ยาในสถานที่ต่าง ๆ  

ทั้งสถานบริการสาธารณสุข ภายในชุมชน ที่ควบคุมตัวของตำ�รวจและเรือนจำ�

6.	 ส่งเสริมให้เกิดความตระหนักถึงโรคไวรัสตับอักเสบซี และให้เข้าถึงบริการตรวจหาโรคและการรักษา

ที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ใช้ยาด้วยการฉีด

7.	 ดูแลให้ผู้ใช้ยามีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการออกแบบและประเมินนโยบายและโครงการที่เกี่ยวข้อง 

และกิจกรรมลดอันตรายแบบเพื่อนช่วยเพื่อนที่ได้รับทุนสนับสนุนโดยตรงต่าง ๆ 

งานวิจัยชี้ให้เห็นว่าการน็อคยาเป็นปัญหาที่มัก

เกิดขึ้นกับผู้ใช้ยาด้วยการฉีด อย่างไรก็ตาม เกือบ

ครึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมการวิจัยระบุว่าไม่มีความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการน็อคยา 

รัฐบาลไทยควรดูแลให้หน่วยงานต่าง ๆ มีการจัด

ซื้อยานาล็อกโซน และจัดอบรมการป้องกันและ

งานวิจัยของเราชี้ให้เห็นว่าในบรรดาผู้ใช้ยาด้วย

การฉีดที่มีเชื้อเอชไอวีมีการตระหนักถึงปัญหา

ไวรัสตับอักเสบซีและการเข้าถึงการตรวจหาเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบซนีอ้ยมาก แตก่ลุม่ผูใ้ชย้าดว้ยการ

ฉีดที่มีเชื้อเอชไอวีซึ่งไม่ทราบว่าตนเองมีไวรัสตับ

อักเสบซีหรือไม่ ก็มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีสูง (อย่างเช่น การใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกัน) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงความเสี่ยงและ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการรับเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

งานวิจัยชี้ให้เห็นว่าศูนย์ลดอันตรายมิตรสัมพันธ์

ประสบความสำ�เร็จในการเข้าถึงผู้ใช้ยาด้วยการ

ฉีดที่เพิ่งผ่านศูนย์บำ�บัดยาและมีความเสี่ยงต่อ

อันตรายจากการใช้ยา ทางศูนย์ฯ ยังได้จัดทำ�

บริการที่สำ�คัญมากมายเพื่อตอบสนองความ

จัดการปัญหาการน็อคยาให้กับเจ้าหน้าที่ตามสถาน

บริการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ตำ�รวจและเจ้าหน้าที่เรือน

จำ� รวมทั้งการอบรมแบบเพื่อนช่วยเพื่อนสำ�หรับผู้ใช้ยา 

ในทำ�นองเดียวกัน ควรมีการทำ�โครงการนำ�ร่องการแจก

ยานาลอ็กโซนแบบกจิกรรมเพือ่นชว่ยเพือ่น และใหม้กีาร

ประเมินผล

ในบรรดาผู้ใช้ยาด้วยการฉีดซึ่งยังเป็นสิ่งที่ยังถูกละเลย 

รัฐบาลไทยจึงควรนำ�มาตรการต่าง ๆ มาปฏิบัติอย่างเร่ง

ด่วนเพื่อแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบ

ซีในบรรดาผู้ใช้ยาด้วยการฉีด รวมทั้งการสนับสนุนให้

ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการรณรงค์ปัญหาไวรัส

ตับอักเสบซี ให้บริการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซีโดย

ไม่มีค่าใช้จ่าย และให้นำ�ยา Pegylated interferon และ 

ribavirin บรรจุเข้าไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ [17]

ต้องการของผู้ใช้ยาด้วยการฉีด ในขณะที่ประเทศไทย

ได้กำ�หนดนโยบายลดอันตรายระดับชาติขึ้นมาเป็นครั้ง

แรกเมื่อเร็ว ๆ นี้ จึงไม่ควรมองข้ามความสำ�คัญของการ

ทำ�งานแบบเพื่อนช่วยเพื่อน

สำ�หรับองค์การสหประชาชาติ:

1.	 สำ�นักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UN Office on Drugs and Crime - 

UNODC) ควรจัดให้มีการประเมินผลกระทบของกฎหมายและนโยบายด้านยาในประเทศไทยที่มีต่อ

สุขภาพและสิทธิมนุษยชนของผู้ใช้ยา

2.	 UNODC ควรให้การสนับสนุนด้านวิชาการต่อรัฐบาลไทยอย่างเร่งด่วน เพื่อให้มีการจัดทำ�นโยบาย 

กฎหมายด้านสาธารณสุขและความมั่นคงของประเทศที่สอดคล้องกัน เพื่อดูแลให้มีการปฏิบัติตาม

บรรทัดฐานและหลักการด้านสิทธิมนุษยชน

3.	 UNODC สนบัสนนุรฐับาลไทยใหม้กีรอบควบคมุทางเลอืกสำ�หรบัยาผดิกฎหมายอืน่ ๆ  รวมทัง้รปูแบบ

ทางเลอืกตา่ง ๆ  เพือ่ลดการเอาผดิทางอาญากบัการใชย้าสว่นตวั และการจดัทำ�แมแ่บบมาตรการตาม

กฎหมายเพื่อควบคุมการผลิตและจำ�หน่ายยาเสพติด 

ผลการศึกษาของเราชี้ให้เห็นว่านโยบายและ

เงื่อนไขด้านกฎหมายที่ เป็นอยู่ส่งผลให้เกิด

อนัตรายจากการใชย้า และนำ�ไปสูก่ารละเมดิสทิธิ

มนษุยชนหลายประการ เมือ่เรว็ ๆ  นีอ้ดตีผูอ้ำ�นวย

การบริหารของ UNODC ได้แถลงว่า UNODC  

มีพันธกิจส่งเสริมสิทธิมนุษยชน และยังระบุ 

ด้วยว่า UNODC ควร “พิจารณาใช้...การประเมิน 

เราขอเสนอแนะให้หน่วยงานขององค์การ

สหประชาชาติให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการต่อ

รัฐบาลไทยเพื่อให้สามารถปฏิบัติตามข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายที่กล่าวถึงข้างต้นได้ โดยหน่วย

ผลการวิจัยของเราเน้นให้เห็นความจำ�เป็นที่จะ

ต้องปฏิรูปกฎหมายและนโยบายด้านยาของ

ประเทศไทย ที่ละเลยไม่นำ�วิธีแก้ปัญหาที่มีหลัก

ฐานสนับสนุนมาใช้ เนื่องจากนโยบายด้านยาใน

ประเทศไดร้บัอทิธพิลจากนโยบายดา้นยาระหวา่ง

ประเทศ ทางองค์การสหประชาชาติจึงควรมี

ผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชน (Human Rights Impact  

Assessment - HRIA) เป็นเครื่องมือเพื่อประเมิน 

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายและมาตรการ 

ต่าง ๆ และเพื่อเป็นข้อมูลให้กับผู้มีอำ�นาจตัดสินใจและ

ผู้ได้รับผลกระทบ”[18] เหมาะสมอย่างยิ่งที่ UNODC 

จะนำ�เครื่องมือ HRIA มาทดลองใช้กับประเทศไทย 

ในลำ�ดับแรก 

งานขององค์การสหประชาชาติควรให้ความช่วยเหลือ

ในการแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ  ในกฎหมายและนโยบาย

ด้านยาของประเทศไทยที่อาจนำ�ไปสู่การละเมิดสิทธิ

มนุษยชน

บทบาทมากขึ้นในการส่งเสริมกฎหมายและนโยบายที่มี

หลกัฐานสนบัสนนุมาใชแ้กป้ญัหาการใชย้าผดิกฎหมาย 

และทางองค์การสหประชาชาติควรเผยแพร่ข้อมูลแนว

ปฏิบัติที่ดีในการลดการเอาผิดทางอาญาต่อผู้ใช้ยาซึ่ง

เป็นบทเรียนจากประเทศอื่น ๆ และให้ความช่วยเหลือ

ด้านวิชาการต่อรัฐบาลไทยเพื่อปฏิรูปกฎหมายด้านยา
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University) ที่ให้ความเห็นซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ต่อการจัดท�ำร่างรายงาน การผลิตรายงานเกิดขึ้นได้

ด้วยความช่วยเหลือจาก แดปเบอร์ แกรม (Deborah 

Graham) ผู้ถ่ายรูปภาพประกอบรายงานได้แก่ ริชโก้  

กุ ๊สตาฟ(Rico Gustav) และ ศรัทธารา หัตถีรัตน์,  

พิภพ อุดมอิทธิพงศ์ แปลรายงานเป็นภาษาไทย 
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